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Il tema dell’autostima è ampiamente trattato in letteratura. Molti psico-

logi si sono interessati a questo argomento, in particolare perché il perse-
guimento di un buon livello di autostima è diventato una preoccupazione 
centrale nella cultura occidentale, in particolare in quella statunitense 
(Baumeister et al., 2003; Heine et al., 1999; Pyszczynski, Greenberg e 
Solomon, 1997; Sheldon et al., 2001). Centinaia di autori hanno svolto 
ricerche su questo argomento, sono stati pubblicati numerosissimi articoli 
negli ultimi 30 anni e l’interesse sembra continuare ad aumentare (Bau-
meister, 1998; Baumeister et al., 2003). Molte di queste ricerche hanno 
avuto come risvolto la stesura di manuali finalizzati a offrire ai genitori gli 
strumenti necessari per crescere figli con un buon livello di autostima 
(Benson, Galbraith e Espeland, 1998; Glennon, 1999; Miller, 2001). Nume-
rose scuole hanno attuato programmi volti a rafforzare l’autostima degli 
studenti, nella speranza di ridurre seri problemi come l’alto tasso di abban-
dono scolastico, gravidanze in età adolescenziale e l’utilizzo di droghe e 
alcool (Dawes, 1994; McElherner e Lisovskis, 1998; Mecca, Smelser e 
Vasconcellos, 1989; Seligman, 1998).  

 Un ampio filone di ricerca, sostenuto da molti psicologi, considera che 
la ricerca dell’autostima sia così pervasiva in quanto bisogno umano uni-
versale e fondamentale (Allport, 1955; Baumeister, Heatherton e Tice, 
1993; Maslow, 1968; Rogers, 1961; Rosenberg, 1979; Solomon, Greenberg 
e Pyszczynski, 1991; Taylor e Brown, 1988).  

Di recente, tuttavia, altri ricercatori hanno contestato tali linee teoriche, 
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sostenendo che i benefici oggettivi di un’alta autostima, in realtà, siano po-
chi e limitati. Ad esempio, una recente ed estesa rassegna svolta da Bau-
meister (Baumeister et al., 2003) ha concluso che l’alta autostima produce 
sensazioni piacevoli e maggiore iniziativa, ma non provoca alto rendimento 
scolastico, buone prestazioni lavorative o attitudine alla leadership. 

Il presente articolo si pone l’obiettivo di svolgere una rassegna delle 
critiche mosse al costrutto dell’autostima e, in secondo luogo, di prestare 
attenzione ad una dimensione psicologica alternativa che si sta facendo 
sempre più strada nella letteratura scientifica: l’auto-compassione. La deci-
sione di orientarsi in questa direzione è motivata dal fatto che in letteratura è 
presente un’attenzione sempre maggiore della psicologia verso le tradizioni 
spirituali. Infatti tematiche come l’accettazione, i valori, il perdono, la con-
sapevolezza, la ricerca di significato, l’appartenenza e, appunto, la compas-
sione sono sempre più oggetto di ricerca scientifica e di intervento clinico.  

 
 

1. Autostima 
 
Le teorie psicologiche sull’autostima si orientano in maniera unidirezio-

nale sulla tesi che un basso livello di autostima è legato a una serie di esiti 
psicologici negativi quali ad esempio: mancanza di motivazione, depressio-
ne e ideazione suicidaria (vedi Harter, 1999, per una rassegna). Risulta in-
vece meno chiaro come avvenga l’aumento di autostima e la sua ricerca: è 
infatti difficile accrescere l’autostima di un individuo, poiché è stato di-
mostrato come essa è altamente resistente al cambiamento (Swann, 1996).  

Secondo Crocker e Park (2004), un problema centrale nelle ricerche sul-
l’autostima è che non ci si è concentrati sufficientemente su ciò che fanno 
le persone per dimostrare a se stesse e agli altri che hanno dignità e valore e 
sulle conseguenze di tale ricerca. Per loro le persone perseguono l’auto-
stima perché le aiuta a gestire le loro paure e ansie.  

Stando a questa ipotesi, le situazioni e le azioni associate con l’autosti-
ma – e tutte le caratteristiche modalità con le quali la gente “lotta” per essa 
– si sviluppano durante l’infanzia. Infatti, è proprio in questo periodo della 
vita che gli esseri umani sono costitutivamente vulnerabili, richiedono cura 
e protezione dagli adulti e imparano le strategie per gestire la paura e cerca-
re la rassicurazione (Bowlby, 1969, 1973). 

Inevitabilmente i bambini sperimentano eventi che li minacciano, li spa-
ventano o li sconvolgono. Da questi eventi, traggono alcune conclusioni su 
di sé ed elaborano considerazioni sugli altri, sul mondo e su come gestire 
eventi problematici futuri. A seguito di un evento sconvolgente, il bambino 
cerca di determinare che tipo di persona dovrà essere al fine di essere al si-
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curo e in modo che l’evento non si ripeta: ad esempio potrebbe ritenere di 
dover essere forte, autosufficiente o indipendente, così da non essere mi-
nacciato dall’abbandono; oppure, essere bello, affascinante, di successo o 
abbastanza ricco, in modo che non sarà ridicolizzato, respinto o criticato 
(Blatt, 1995). I settori in cui le persone scelgono di investire la loro auto-
stima non sono necessariamente i domini in cui esse credono di riuscire 
quanto, piuttosto, i domini in cui, se dovessero avere successo, si sentireb-
bero al sicuro e protetti dai pericoli percepiti durante l’infanzia. 

Purtroppo, nessun successo è in grado di garantire che eventi spiacevoli 
non accadano più. Nonostante il successo allevi momentaneamente l’ansia, 
essa tende a ripresentarsi. Pertanto, il perseguimento dell’autostima finaliz-
zato alla soddisfazione delle contingenze di auto-efficacia continua inesora-
bilmente per tutto l’arco della vita. 

Alcuni modi di perseguire l’autostima sembrano essere più dispendiosi 
al confronto di altri. Per esempio, le situazioni in cui la ricerca di validazio-
ne di sé dipende da conferme altrui hanno costi particolarmente rilevanti 
(Crocker, 2002; Pyszczynski, Greenberg e Goldenberg, 2002). Inoltre, in 
età adulta, l’autostima è costituita prevalentemente da giudizi e confronti 
con l’esterno (Coopersmith, 1967; Harter, 1999).  

Come William James (1890) ha proposto più di un secolo fa, la stima di 
sé implica la valutazione delle prestazioni personali (quanto sono in gam-
ba?), la determinazione di alcune norme (cosa è bene per me?) e la rilevan-
za percepita di tutto ciò in alcuni ambiti (è importante essere bravi in questa 
attività specifica).  

L’autostima coinvolge, inoltre, la considerazione delle valutazioni degli 
altri su di sé (quanto e come gli altri si comportano con me e se mi appro-
vano) al fine di determinare quanto ci si ama (Cooley, 1902, 1956; Mead, 
1934). Il confronto sociale è quindi fattore determinante aggiuntivo nell’au-
tostima (Aspinwall e Taylor, 1993; Beach e Tesser, 1995; Buunk, 1998; 
Deci e Ryan, 1995; Suls e Wills, 1991) in modo che il concetto di sé venga 
valutato in relazione alle prestazioni degli altri. 

Il desiderio di validare l’autostima può distogliere l’attenzione delle per-
sone dai propri obiettivi relativi alla ricerca di benessere e alla soddisfazio-
ne dei bisogni umani fondamentali (Crocker e Park, 2004; Vohs e Heather-
ton, 2001). In questo modo, alta e bassa autostima sono due facce della 
stessa medaglia, perché sia le persone con alta che quelle con bassa auto-
stima comunque la perseguono, cercando di dimostrare di essere degni, non 
inutili e in entrambi i casi perdono di vista altri obiettivi. 

Quando le persone cercano di conservare o migliorare l’autostima, le lo-
ro azioni sono guidate da convinzioni su ciò che devono fare o essere per 
avere dignità e valore (Dykman, 1998). Le persone differiscono su queste 
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convinzioni e, quindi, su quali tipi di eventi produrranno una spinta o un 
calo nella loro autostima (Crocker e Wolfe, 2001). Il risultato dipende dal 
successo o dal fallimento percepito in questi domini specifici, che poi viene 
generalizzato al valore globale della persona (Crocker et al., 2003; Crocker, 
Sommers e Luhtanen, 2002). 

In conclusione, si ritiene interessante che più autori sottolineano l’im-
portanza di capire i motivi e le conseguenze della ricerca spasmodica di un 
aumento di autostima. Per questo motivo analizzeremo, divise in aree tema-
tiche, le principali conseguenze negative di questa ricerca.  

 
 

1.1 Percezione di competenza e ottimismo 
 
La bassa autostima è correlata con una scarsa fiducia nelle proprie com-

petenze e capacità. Inoltre, i soggetti con bassa autostima si presentano co-
me persone pessimiste circa il loro futuro. Al contrario, chi ha un’alta auto-
stima percepisce di essere efficiente, di avere buone competenze e capacità 
– talvolta anche esagerate – e ha aspettative ottimistiche verso il futuro 
(Alicke, 1985; Brown, 1986; Campbell, 1986; Taylor e Brown, 1988). Di 
conseguenza, ovviamente, le persone puntano ad avere un livello alto di 
autostima.  

Effetto diretto del possesso di un alto livello di autostima è che la 
competenza percepita e l’ottimismo riducono l’ansia, veicolando la convin-
zione di essere in grado di gestire ciò che avviene nella vita: questo presup-
posto è direttamente collegato all’auto-efficacia (Franks e Marolla, 1976; 
Gecas e Schwalbe, 1983; Tafarodi e Swann, 1996, 2001). 

Si può affermare, in realtà, che l’alta autostima è associata a un’illusione 
di competenza e ottimismo. Infatti, ci sono poche prove che il perseguimen-
to di autostima permetta davvero di ottenere migliori risultati concreti 
(Baumeister et al., 2003; Colvin e Block, 1994). Ad esempio, gli studenti 
che basano la propria autostima su risultati accademici in realtà non otten-
gono voti superiori, anche se dichiarano di studiare di più (Crocker e 
Luhtanen, 2003). 

Si qualifica quindi come uno sforzo da condurre con costanza per 
conservare la percezione di auto-efficacia e quindi tale da richiedere tempo 
ed energie pur non assicurando l’ottenimento, in modo proporzionale e 
diretto, dei risultati promessi. 
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1.2 Conseguenze motivazionali 
 
La ricerca dell’autostima è legata al raggiungimento di svariati vantaggi, 

ad esempio: successo professionale o finanziario, realizzazione affettiva, 
fama. Un dibattito di lungo periodo, nella letteratura di auto-aiuto, muove 
intorno la seguente quaestio: l’offerta di aiuto nasce da motivazioni altrui-
stiche o è guidata da intenzioni egoistiche (cf. Batson, 1987, 1998)?  

La ricerca di autostima, quindi, per molte persone potrebbe essere un 
forte motore motivazionale. Tuttavia sono poche le prove che la 
motivazione associata al perseguimento di autostima si traduca realmente 
nel successo desiderato. Invece, ce ne sono molte che quando l’obiettivo 
centrale è proteggere, mantenere e potenziare l’autostima, le persone 
divengono suscettibili a stress, pressione, ansia per il possibile fallimento 
(Deci e Ryan, 1995; Ryan, 1982). Ad esempio, gli studenti che basano la 
propria autostima sui risultati accademici riportano più pressione, più 
conflitti con i professori, più insoddisfazione per le loro prestazioni e una 
motivazione meno intrinseca indipendentemente dal livello di autostima, 
dalla media dei voti e dalle variabili di personalità (Crocker e Luhtanen, 
2003; Deci, Nezlek e Sheinman, 1981; Deci e Ryan, 2000; Ryan e Deci, 
2000). In realtà, il perseguimento dell’autostima può interferire con 
l’apprendimento e le prestazioni in circostanze difficili o impegnative, 
infatti, potrebbe causare scarsa autodisciplina, minare l’autonomia 
personale e le relazioni.  

Inoltre, la ricerca indica che in settori in cui l’autostima è centrale, sono 
maggiori i casi in cui i soggetti subiscono un elevato calo di autostima suc-
cessivamente a un fallimento e rispetto a quanto questa aumenti come risultato 
di un successo (Crocker et al., 2003; Crocker, Sommers e Luhtanen, 2002). 
Così, i benefici emotivi del perseguimento di autostima superano i costi solo se 
le persone sono in grado di garantire di poter riuscire di più rispetto a quanto 
possono fallire. Per le persone, quindi, la ricerca di autostima è un fattore 
motivazionale importante nelle loro varie attività, ma è anche altamente 
volatile per lo stress che produce e perché deriva costantemente la sua forza 
dalle conferme esterne e non dall’interno della persona. Inoltre, senza tale 
motivazione, queste persone sarebbero totalmente prive di obiettivi o di 
ambizione. D’altro canto, anche se la ricerca di autostima è in grado di fornire 
una fonte importante di motivazione, altre motivazioni potrebbero guidare lo 
stesso comportamento. Ad esempio, gli studenti possono voler fare bene a 
scuola perché a) saranno ricompensati; b) si sentiranno bene con se stessi; c) 
credono sia importante; o d) gli piace (Ryan e Connell, 1989). Così, rinunciare 
alla ricerca di autostima non porta a una mancanza di motivazione. 
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1.3 Autonomia 
 
Una conseguenza diretta delle dinamiche a livello motivazionale appena 

descritte è la perdita di autonomia nella scelta dei propri obiettivi. L’auto-
nomia si riferisce alla sensazione di essere in grado di volere, scegliere e 
causare il proprio comportamento (deCharms, 1968; Deci e Ryan, 2000). 

Come suggeriscono Deci e i suoi colleghi (Deci et al., 1994), quando 
subordiniamo la nostra autostima al raggiungimento di un risultato lasciamo 
che sia una situazione esterna a regolare il nostro stato interno. Così, arriviamo 
a comportarci in un certo modo perché sentiamo di doverci comportare in quel 
modo e non perché lo vogliamo; questa modalità di auto-regolazione è 
accompagnata dall’esperienza interiore di pressione e di tensione. In questo 
senso, quindi, perdiamo autonomia nella scelta degli obiettivi. Quando le 
persone cercano di proteggere, mantenere e migliorare la loro autostima, 
perdono la capacità di agire in modo autonomo perché orientano la loro 
attenzione e le loro energie verso quegli obiettivi rilevanti per l’autostima e 
parallelamente aumentano lo stato di stress interno riducendo anche le proprie 
risorse fisiche e mentali a causa degli stati fisici e mentali conseguenti. In 
questo senso, quindi, si perde anche quella forma di autonomia che consiste nel 
sentirsi liberi interiormente, anche quando si è affaticati nel raggiungimento di 
propri obiettivi. In sintesi, questi risultati suggeriscono che quando le persone 
cercano di proteggere, mantenere e migliorare la loro autostima, perdono la 
capacità di agire in modo autonomo: sia nella determinazione degli obiettivi, 
che nel modo in cui tali obiettivi vengono vissuti interiormente. 

 
 

1.4 Apprendimento e competenza 
 
Competenza e apprendimento sono fra i bisogni principali dell’essere 

umano (Bowlby, 1969; Deci e Ryan, 2000; White, 1959). Nelle trattazioni 
che sostengono questo punto di vista, la competenza non si riferisce al 
contenuto della propria conoscenza o al livello delle proprie abilità quanto, 
piuttosto, alla capacità e alla volontà di imparare e di crescere nell’esperienza 
(vedere Pyszczynski, Greenberg e Goldenberg, 2002 per una discussione).  

Il perseguimento di un alto livello di autostima, però, si è visto che 
interferisce con l’apprendimento e la competenza (Covington, 1984; Deci e 
Ryan, 2000; Dweck, 2000). 

Quando le persone hanno obiettivi di auto-validazione, vivono gli errori, 
i fallimenti e le critiche come minacce e non come opportunità per imparare 
e migliorare. Nei domini in cui viene investita l’autostima, diviene fonda-
mentale ottenere risultati. L’apprendimento, che dovrebbe avere lo scopo di 
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arricchirci come persone, diventa solo un mezzo per ottenere delle perfor-
mance, perdendo così il suo vero fine.  

Di conseguenza, quando le persone sono guidate da obiettivi collegati 
all’autostima, sono desiderose di sperimentare il merito del loro successo 
(Blaine e Crocker, 1993; Bradley, 1978; Greenberg e Pyszczynski, 1985; 
Miller e Ross, 1975). Nel momento in cui l’alta autostima diventa l’obiet-
tivo centrale, coloro che riescono a ottenere dei buoni risultati possono 
automaticamente percepire di aver soddisfatto il loro bisogno. Ciò 
implica, però, che questi stessi soggetti non riescono a compiere una 
disamina completa dei fattori che hanno contribuito al loro successo: per 
esempio, non riescono ad analizzare lucidamente il contesto, gli sforzi di 
altre persone, il cambiamento delle circostanze e così via (Carver, 2003). 
Come si può facilmente intuire, questo processo può interferire con 
l’apprendimento. 

Tali persone, nell’esperienza di orgoglio che accompagna il successo, 
possono anche arrivare a immaginare o desiderare maggiori successi 
(Fredrickson e Branigan, 2001). Nel momento in cui l’obiettivo non viene 
raggiunto, invece, possono reagire in modo difensivo alle informazioni 
negative su di sé, relative alle aree vissute come importanti per l’autostima: 
ad esempio, possono mettere in discussione tali informazioni (Baumeister, 
1998); mettere in atto una serie di giustificazioni (Blaine e Crocker, 1993; 
Bradley, 1978; Greenberg e Pyszczynski, 1985; Miller e Ross, 1975; 
Kernis e Waschull, 1995); minimizzare la quantità di tempo e le energie 
investite a pensare alle informazioni negative che riguardano se stessi 
(Baumeister e Cairns, 1992); dimenticare fallimenti e informazioni negative 
su di sé, ricordando solo successi e informazioni positive (Crary, 1966; 
Mischel, Ebbesen e Zeiss, 1976); cercare gratificazioni compensatorie (es. 
Baumeister e Jones, 1978; Gollwitzer e Wicklund, 1985; Greenberg e 
Pyszczynski, 1985); confrontarsi con altre persone più deboli (Beauregard e 
Dunning, 1998; Crocker et al., 1987; Pyszczynski, Greenberg e Laprelle, 
1985; Wills, 1981; Wood, Giordano-Beech e Ducharme, 1999); ricordare 
informazioni negative sugli altri (Crocker, 1993); prendere le distanze da 
chi ritengono li sovrastimi (Tesser, 1988, 2000); incolpare gli altri 
(Aberson, Healy e Romero, 2000; Crocker e Luhtanen, 1990; Crocker et al, 
1987; Fein e Spencer, 1997; Spencer et al., 1998; Wills, 1981); barare 
(Covington, 1984, 2000; Dweck, 2000).  

Quando il fallimento o la critica non possono essere giustificati, questi 
possono essere generalizzati fino al punto di diventare un atto d’accusa 
verso di sé, abbassando globalmente l’autostima (Carver e Ganellen, 1983; 
Carver et al., 1988; Crocker et al., 2003; Crocker, Sommers e Luhtanen, 
2002). Inoltre, auto-sabotarsi è un ottimo esempio di creazione di barriere 
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per il proprio successo al fine di proteggere o migliorare la stima di sé 
attraverso la creazione di una scusa per il proprio fallimento, non dovendo 
arrivare a toccarlo davvero con mano (Tice, 1991). 

Risulta evidente come tutte queste modalità minano alla radice la 
possibilità di apprendere e sviluppare le proprie competenze. 

 
 
1.5 Costi per le relazioni 

 
Le relazioni intime forniscono cura e sostegno. Diventano come un 

“porto sicuro” in momenti di difficoltà (Baumeister e Leary, 1995; Collins 
e Feeney, 2000; Deci e Ryan, 2000), contribuiscono a creare strategie più 
efficaci per affrontare momenti critici (Cohen, Sherrod e Clark, 1986), fa-
voriscono una migliore longevità mentale e in generale una migliore salute 
fisica (Ryff, 1995). Questo fa capire perché alcune persone danno molta 
importanza al perseguimento dell’autostima, dato che quest’ultima fornisce 
la percezione di essere accettati socialmente, presumibilmente perché au-
menta la percezione del proprio valore relazionale. 

Le persone perseguono l’autostima perché quando hanno successo si 
sentono sicure che gli altri le accoglieranno e la loro ansia di essere esclusi 
diminuisce. Tuttavia, esistono poche prove che le cose che la gente fa per 
aumentare l’autostima e quindi la percezione di inclusione sociale, aumen-
tino realmente la popolarità, le connessioni interpersonali e/o i rapporti di 
sostegno reciproco. Ad esempio persone con alta autostima incolpano gli 
altri a seguito di minacce auto-inflitte; questo comportamento protegge 
l’autostima, ma li fa apparire antagonisti e/o antipatici agli altri (Heatherton 
e Vohs, 2000). 

Dalle ricerche emerge che le persone che si focalizzano sull’autostima 
sono meno sintonia con i bisogni e i sentimenti altrui (Park e Crocker, 2003) e 
desiderano essere superiori agli altri (Brown, 1986; Taylor e Brown, 1988). Di 
conseguenza, la vita si trasforma in un uno scambio fondato sull’equilibrio tra 
dare e avere, per cui le altre persone diventano concorrenti se non nemici, 
piuttosto che sostegni e risorse. Le relazioni verranno viste come una mi-
naccia continua a cui rispondere con evitamento, allontanamento, fuga, colpa, 
scuse, rabbia, antagonismo e aggressività (Baumeister, 1998; Baumeister, 
Bushman e Campbell, 2000; Baumeister, Smart e Boden, 1996; Crocker e 
Park, 2003; Heatherton e Vohs, 2000; Kernis e Waschull, 1995; Tice, 1993). 
Queste reazioni difensive possono causare isolamento e distacco dagli altri e 
ostacolare la formazione di significativi e autentici rapporti di sostegno 
(Pyszczynski, Greenberg e Goldenberg, 2002).  

Il desiderio di un’alta autostima, inoltre, può comportare la volontà di 
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vedere il peggio negli altri come mezzo per incrementare la valutazione di 
sé (Crocker et al., 1987; Feather, 1994). In effetti, l’alta autostima, piuttosto 
che quella bassa, è stata associata ad un aumento del pregiudizio verso i 
gruppi esterni rispetto a quello di appartenenza (Aberson, Healy e Romero, 
2000; Allport, 1954; Turner et al., 1987).  

Le persone con bassa autostima tendono a focalizzarsi sull’essere amate, 
incluse o accettate (Joiner, Katz e Lew, 1999; Joiner et al., 1999; Vohs e 
Heatherton, 2001) e rispondono alle minacce al concetto di sé cercando 
rassicurazione dagli altri (Murray et al., 2001). Tale desiderio di approvazione 
e rassicurazione esterna produce un’eccessiva sensibilità ai segni reali o 
immaginari di rifiuto, la supposizione che il comportamento negativo 
(percepito o reale) degli “altri significativi” rifletta intenzioni ostili e la messa 
in atto di azioni di difesa che alla fine minano il rapporto (Murray et al., 2001). 

In particolare, gli uomini con sensibilità al rifiuto tendono a reagire con 
gelosia, ostilità e tentativi di controllare il partner, mentre le donne tendono a 
ritirare il sostegno e a diventare scoraggiate (Downey e Feldman, 1996). Nel 
corso del tempo, questo stile di interazione può ostacolare il sostenersi a 
vicenda e infine portare alla dissoluzione dei rapporti (Downey et al., 1998). 
Pertanto, le persone che cercano l’approvazione degli altri (e contempora-
neamente temono il rifiuto) creano esattamente il rifiuto paventato (Downey 
et al., 1998; Joiner, 1994; Joiner, Alfano e Metalsky, 1992; Joiner, Metalsky 
et al., 1999; Murray, Holmes e Griffin, 2000; Downey et al., 1998). 

Crocker e Park (2004), inoltre, suggeriscono che la preoccupazione per 
le implicazioni che determinate azioni possono avere per il concetto di sé, 
induce la gente a perdere di vista le implicazioni degli eventi e delle proprie 
azioni sugli altri. Queste persone utilizzano meno risorse cognitive per 
comprendere il punto di vista dell’altro e, quindi, non riescono a prendere 
in considerazione ciò di cui gli altri hanno bisogno o che cosa è bene per 
loro. Di conseguenza, gli altri sperimentano sentimenti di diffidenza e insi-
curezza. Inoltre, come abbiamo già detto, l’obiettivo di convalidare l’auto-
stima crea spesso competizione e il desiderio di essere superiori agli altri. 
Questo, a sua volta, fa scattare la competizione negli altri che non vogliono 
essere da meno e può creare il desiderio di vendetta o ritorsione. 

 
 

1.6 Autoregolazione 
 
L’autoregolazione comporta la capacità di un individuo di poter controllare 

quei comportamenti per i quali conosce le conseguenze negative indesiderate, 
così come la capacità di perseguire gli obiettivi dai quali ritiene di poter 
ricevere benefici futuri (Metcalfe e Mischel, 1999). Le abilità di auto-
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regolazione e autocontrollo hanno dimostrato benefici a lungo termine 
(Mischel e Shoda, 1995; Shoda, Mischel e Peake, 1990). Come Baumeister 
(1998) fa notare, un’elevata capacità di autoregolazione sembra essere un bene 
assoluto che migliora le probabilità di successo in quasi ogni sforzo rilevante.  

Per quanto concerne la relazione tra autostima e auto-regolazione, le 
persone che sono focalizzate sul migliorare o difendere il concetto di sé 
hanno difficoltà ad autoregolare il proprio comportamento.  

Metcalfe e Mischel (1999) hanno sostenuto che ci sono due sistemi per 
l’autocontrollo e l’auto-regolazione: uno “freddo” e cognitivo, uno “caldo” 
ed emotivo. Il primo permette di rimanere focalizzati sui propri obiettivi 
monitorando i progressi lungo il percorso per il loro raggiungimento. Il 
secondo, invece, è veloce, immediato, enfatizzato dallo stress e strettamente 
collegato agli stimoli attivanti.  

Poiché l’autostima ha conseguenze importanti sull’emotività, il suo per-
seguimento è in gran parte sotto il controllo del sistema “caldo”. Nel mo-
mento in cui il concetto di sé è minacciato, spesso si indulge in impulsi 
immediati allo scopo di sentirsi meglio, dando la priorità alla regolazione a 
breve termine rispetto ad altri obiettivi di auto-regolazione (Tesser, 1988; 
Tice e Bratslavsky, 2000; Tice, Bratslavsky e Baumeister, 2001). 

Come già detto, quando le persone hanno obiettivi inerenti l’autostima 
sono motivate a vedere se stesse in una luce positiva, deviando la respon-
sabilità per il fallimento e cercando, piuttosto, di ascriversi il merito per il 
successo. Come risultato, l’auto-regolazione ne risente perché il soggetto si 
trova in difficoltà nel valutare realisticamente la realtà effettuale e confron-
tarla con lo stato ideale; si può dunque diventare eccessivamente positivi o 
negativi rispetto a eventuali discrepanze o evitare del tutto di focalizzarsi 
sulle mancanze altrui. Inoltre, si possono incontrare difficoltà nel valutare i 
progressi verso il raggiungimento di un obiettivo (Wilson e Ross, 2000, 
2001). Si ha un’efficace auto-regolazione nel momento in cui si riesce a 
svincolarsi dagli obiettivi quando i progressi sono troppo lenti (Carver e 
Scheier, 1998), ma spesso si ha difficoltà a svincolarsi dagli obiettivi 
connessi all’autostima (Baumeister, Heatherton e Tice, 1993; Pyszczynski e 
Greenberg, 1987). 

Crocker e Park (2004), sottolineano che il perseguimento dell’autostima 
può portare all’esaurimento delle risorse di auto-regolazione in quanto 
vengono dissipate dallo sforzo richiesto per soddisfare le richieste del 
sistema “a caldo”. Quando si verifica ciò, non si è in grado di esercitare 
l’autocontrollo anche in altri settori in cui le persone solitamente si 
autoregolano con successo.  

L’uso del tempo (Crocker e Park, 2004) è un altro aspetto importante del-
l’auto-regolazione. Nella ricerca di autostima il tempo viene utilizzato per 
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preoccuparsi, procrastinare, auto-sabotarsi e ricercare la perfezione. Quello 
che viene a mancare è il senso di accettazione del limite e dell’imperfezione. 
Viene ad esaurirsi, in questo modo, il tempo che potrebbe essere usato per 
attività che probabilmente avrebbero maggiori probabilità di farci raggiun-
gere degli obiettivi e soddisfare i bisogni umani fondamentali. 

 
 

1.7 Costi per la salute fisica 
 
Gli obiettivi connessi all’autostima possono portare a problemi di salute 

fisica attraverso l’ansia e lo stress che producono (Suinn, 2001). Persone 
con alti obiettivi di autostima tendono ad essere molto ansiose (Dykman, 
1998) e l’ansia ha effetti negativi sulla salute (Suinn, 2001). Una breve 
panoramica teorica lascia emerge che stress e ansia sono associati con 
l’attivazione del sistema ipofisi-surrene-corticale che rilascia corticosteroidi 
dalla corteccia surrenale (Hellhammer e Wade, 1993; Stroebe, 2000). I 
corticosteroidi aumentano i livelli di trigliceridi e di colesterolo nel sangue, 
cosicché lo stress cronico è spesso associato a malattie cardiache. I cortico-
steroidi riducono anche il funzionamento del sistema immunitario (Kiecolt-
Glaser et al., 1992; Kiecolt-Glaser e Glaser, 1994), con conseguente mag-
giore suscettibilità alle malattie come ad esempio le infezioni delle vie 
respiratorie superiori (Kiecolt-Glaser et al., 1991). Lo stress è associato 
anche con l’attivazione del sistema simpatico-midollare-surrenale, che sti-
mola l’attività cardiovascolare con conseguenze per la salute cardiaca 
(Stroebe, 2000; Suinn, 2001). Non sorprende, dunque, per fare un esempio, 
che gli studenti che procrastinano gli esami si ammalano più frequente-
mente e riportano più stress e malattie nel lungo periodo (Tice e 
Baumeister, 1997). 

Si può pertanto ipotizzare, che siccome stress e ansia possono essere 
diretta conseguenza di una ricerca intensa di autostima, quest’ultima possa 
provocare, o essere una concausa, di alcune sintomatologie sopra descritte. 
Infine, per far fronte all’effetto negativo associato con il perseguimento 
dell’autostima, le persone spesso iniziano a bere alcolici o ad avere rapporti 
sessuali non protetti, con conseguenze potenzialmente gravi per la salute 
(Cooper, Agocha e Sheldon, 2000; Cooper et al., 1995; Cooper, Shapiro e 
Powers, 1998; Hull, 1981; Hull et al., 1983; Hull e Young, 1983; Stroebe, 
2000; Suinn, 2001; Cantelmi e Lambiase, 2007).  
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1.8 L’impatto emotivo e sulla salute mentale 
 
Negli ultimi anni, diverse critiche sono state fatte all’uso dell’autostima 

come misura primaria della salute psicologica (Baumeister, Smart e Boden, 
1996; Damon, 1995; Ellis e London, 1993; Finn, 1990; Hewitt, 1998, 
McMillan, Singh e Simonetta, 1994; Seligman, 1995; Swann, 1996) e, anzi, 
il perseguimento di un buon concetto di sé sembra avere implicazioni per la 
salute mentale, in particolare depressione, narcisismo e ansia (Crocker e 
Park, 2004). 

Secondo Crocker e Nuer (2004) la ricerca non ha dimostrato che le 
persone hanno bisogno di autostima, che perseguire l’autostima sia un 
mezzo efficace per ridurre l’ansia e che avere o perseguire un’elevata auto-
stima aiuti a raggiungere i propri obiettivi. Anche se una bassa autostima è 
correlata con la presenza di sintomi depressivi, la prova che una bassa 
autostima sia un fattore di rischio per la depressione, piuttosto che un 
sintomo di essa, non è definitiva (Roberts e Gamble, 2001; Tennen e 
Herzberger, 1987).  

Secondo Crocker e Park (2004), è il perseguimento dell’autostima a esse-
re un fattore di rischio per lo sviluppo della depressione. Infatti, le persone 
che tendono ad affrontare le situazioni e gli eventi di vita con obiettivi colle-
gati all’autostima hanno molteplici sintomi depressivi (Dykman, 1998). La 
tendenza a generalizzare gli eventi negativi rispetto al proprio valore, che è 
una caratteristica delle persone con obiettivi collegati all’autostima, è legata 
alla depressione e predice lo sviluppo, in prospettiva, di sintomi depressivi 
(Carver, 1998; Carver e Ganellen, 1983; Carver et al., 1988). Inoltre, 
l’instabilità dell’autostima causata dal successo e dal fallimento in settori 
percepiti come importanti può contribuire allo sviluppo dei sintomi 
depressivi (Butler, Hokanson e Flynn, 1994; Kernis et al., 1998; Kuiper e 
Olinger, 1986; Kuiper, Olinger e MacDonald, 1988; Roberts e Gotlib, 1997; 
Roberts, Kassel e Gotlib, 1995, 1996; Roberts e Monroe, 1992). 

Il successo nella ricerca di autostima produce un temporaneo aumento di 
emozioni positive, fra cui l’orgoglio (Crocker et al., 2003; Crocker, Sommers e 
Luhtanen, 2002; Lewis, 1993; Mascolo e Fischer, 1995). Al contrario, il 
fallimento porta a cali di quest’ultima e all’aumento di tristezza, rabbia, 
vergogna e di altre emozioni negative intense (Tangney, 1999). 

Dykman (1998) ha rilevato che le persone che si focalizzano solo su 
obiettivi di auto-validazione sperimentano ansia. Avere alti livelli di auto-
stima riduce questa ansia ma, d’altro canto, l’obiettivo di convalidare l’au-
tostima evitando eventuali dimostrazioni della propria inutilità è collegato a 
maggiore ansia. In sintesi, anche se si aumenta l’autostima per ridurre l’an-
sia, il perseguimento di autostima può aumentarla. 
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Quando le persone raggiungono il successo nei settori in cui la loro 
autostima è messa in gioco, sperimentano un incremento nella stima di sé, un 
aumento delle emozioni positive e una diminuzione di sensazioni negative tra 
cui l’ansia (Crocker et al., 2003; Crocker, Sommers e Luhtanen, 2002). Tale 
aumento, però, è temporaneo. Ad esempio, anche se gli studenti più anziani 
del college che basano la propria autostima su risultati accademici mostrano 
un livello più alto della stessa e una riduzione degli effetti negativi quando 
sono ammessi a un corso di laurea, la spinta dell’autostima dura al massimo 
un paio di giorni per poi ritornare al suo valore di base (Crocker et al., 2002). 
Crocker e Nuer (2003) paragonano il perseguimento dell’autostima al 
tentativo di sfuggire all’ansia tramite l’assunzione di alcool o farmaci: di-
venta implacabile, l’ansia ritorna sempre rendendo necessario un ulteriore 
incremento di autostima, in una rincorsa continua di successi e risultati da 
raggiungere. I tentativi diretti di aumentare l’autostima possono portare i 
giovani a diventare più narcisisti o antisociali (Baumeister, Smart e Boden, 
1996) e ad aggrapparsi a concetti positivi di sé ed evitare, di conseguenza, 
opportunità impegnative di apprendimento che potrebbero minacciare tale 
concetto (Dweck, Chiu e Hong, 1995; Mueller e Dweck, 1998). Infine, la 
ricerca di stima di sé può essere collegata a rabbia o aggressività verso le 
proprie debolezze e alla mancanza di empatia (Seligman, 1995). 

 
 

2. L’auto-compassione 
 
La compassione implica l’essere toccati dalla sofferenza e dal dolore 

altrui, così che emergano sentimenti di gentilezza verso gli altri e il deside-
rio di alleviare le loro sofferenze (Wispe, 1991). La compassione, inoltre, 
implica l’offerta di comprensione non giudicante verso coloro che sbaglia-
no, in modo che le loro azioni vengano viste nel contesto della fallibilità 
umana condivisa. Di conseguenza, l’auto-compassione implica l’essere toc-
cati dalla propria sofferenza, senza evitarla o cercando di allontanarsi da es-
sa, ma desiderando di alleviare il proprio dolore e di guarire se stessi con 
gentilezza. 

L’auto-compassione comporta l’offrire comprensione non giudicante ai 
propri dolori, carenze e fallimenti, riconoscendo che questi fanno parte 
della condizione umana e che tutte le persone, inclusi noi, siamo degni di 
compassione. Questo atteggiamento tenderà a rafforzare anche i sentimenti 
di compassione e preoccupazione verso gli altri. 

Così, provare compassione per se stessi è simile a perdonarsi. Enright 
osserva che quando perdoniamo, «accogliamo con favore l’altro nella co-
munità umana e ci vediamo come altrettanto degni di rispetto» (Enright, 
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Freedman e Rique, 1998, p. 49). Allo stesso modo, l’auto-compassione 
comporta indulgenza rispetto ai propri difetti, rispettando se stessi come 
esseri umani e quindi limitati e imperfetti. 

Sebbene avere auto-compassione richieda di non criticare aspramente se 
stessi per non aver rispettato i propri standard ideali, ciò non significa che le 
proprie mancanze passino inosservate o che non vengano corrette. Piuttosto, le 
azioni necessarie per il funzionamento ottimale e per la salute vengono attuate 
con dolcezza e pazienza. È la mancanza di auto-compassione, piuttosto, a por-
tare alla passività dato che, quando ci si sente severamente giudicati per le 
proprie mancanze, nella convinzione che l’auto-flagellazione in qualche modo 
possa forzare il cambiamento e il miglioramento di sé, la mente agisce in modo 
da nascondere alla consapevolezza le inadeguatezze cosicché l’autostima non 
sia in pericolo (Horney, 1950; Reich, 1949). Senza la consapevolezza di sé, 
queste debolezze rimarranno incontrastate. Attraverso la compassione per se 
stessi, quindi, si fornisce la sicurezza emotiva necessaria per analizzarsi e 
comprendersi chiaramente, senza timore dell’auto-condanna, dando a se stessi 
il permesso di percepirsi e comprendersi in modo più accurato e di correggere 
schemi mentali disadattivi (Brown, 1999). Inoltre, la cura di sé, intrinseca 
all’auto-compassione, dovrebbe fornire un potente stimolo per la crescita e il 
cambiamento. 

Leary e colleghi (2007) hanno intrapreso una serie di esperimenti per 
esaminare i processi cognitivi ed emotivi con cui le persone con auto-
compassione gestiscono gli eventi di vita negativi. Il gruppo di ricerca ha 
scoperto che l’auto-compassione agisce come un cuscinetto contro le 
emozioni negative nel momento in cui i partecipanti alla ricerca erano 
impegnati in un evento interpersonale che coinvolgeva un’autovalutazione 
sfavorevole o negativa. 

Va inoltre notato che l’auto-compassione è ben distinta dall’autocommi-
serazione (Goldstein e Kornfield, 1987). Quando gli individui sentono pietà 
per gli altri, in genere si sentono altamente indipendenti e scollegati da loro 
(«grazie a Dio è un problema tuo e non mio»), immergendosi nei propri 
problemi senza curarsi di quelli altrui. Al contrario, gli individui compas-
sionevoli si percepiscono legati agli altri e sono consapevoli che la soffe-
renza è qualcosa che tutti gli esseri umani esperiscono. L’autocommisera-
zione tende a sottolineare i sentimenti egocentrici di separazione dagli altri 
e ad esagerare la portata della sofferenza personale. L’auto-compassione, 
invece, permette di vedere le esperienze personali e altrui senza questo tipo 
di distorsione o disconnessione. 

Un altro modo in cui l’auto-compassione è distinta dall’auto-commiserazio-
ne riguarda la misura in cui gli individui si identificano con il dolore e la sof-
ferenza personali. Le persone che vivono nell’autocommiserazione si sentono 
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completamente assorbite dai loro sentimenti. Questo processo può essere 
definito come “sovra-identificazione” e si manifesta nel momento in cui gli 
individui diventano così immersi nelle loro attuali reazioni emotive che altri 
aspetti della persona, quelli in grado di fornire risposte emotive alternative, 
diventano inaccessibili (Goleman, 1995; Bennett-Goleman, 2001). Nella 
“sovra-identificazione” la consapevolezza è completamente oscurata dalle rea-
zioni soggettive e non si riesce ad adottare una prospettiva obiettiva. Nel caso 
di emozioni negative associate a fallimento o a inadeguatezze personali, c’è un 
focus esagerato sulle implicazioni per l’autostima, che conduce a giudizi ec-
cessivamente severi e a critiche su di sé. La “sovra- identificazione” incre-
menta i sentimenti di separazione e di isolamento, amplifica il senso di sé e 
oscura la consapevolezza che tutti gli esseri umani esperiscano sofferenza e 
delusione. Purtroppo, la ruminazione, l’autocritica e i sentimenti di separazione 
hanno dimostrato di essere altamente associati a esiti disadattivi come la 
depressione (Blatt et al., 1982; Bowlby, 1980; Nolen-Hoeksema, 1991). 

Al contrario, l’auto-compassione richiede che gli individui non si 
“sovra-identifichino” con le loro emozioni, in modo che ci sia uno “spazio 
mentale” in cui espandere se stessi con gentilezza e riconoscere il contesto 
umano più ampio della propria esperienza (Goldstein e Michaels, 1985; 
Scheff, 1981). L’auto-compassione è meno dipendente da circostanze ester-
ne e si concentra più sulla valorizzazione di sé, pur riconoscendo le imper-
fezioni soggettive (Neff, 2011). Come convalida interna al concetto di sé, 
l’auto-compassione consiste in un meccanismo di coping che porta benefici 
a se stessi e agli altri durante i periodi di tristezza e delusione (Baker e 
McNulty, 2011; Neff e Vonk, 2009). 

In sintesi, secondo Neff (2003), di fronte ad esperienze di sofferenza o 
di fallimento personale, l’auto-compassione consta di tre componenti di 
base: (a) la gentilezza e la comprensione verso se stessi, al posto di un 
giudizio e una critica duri verso di sé; (b) la capacità di guardare alle pro-
prie esperienze come parte dell’esperienza umana condivisa, piuttosto che 
vederle come separate e isolate; e, infine, (c) la capacità di gestire i propri 
pensieri e sentimenti dolorosi in uno stato di consapevolezza equilibrata, 
piuttosto che identificarsi eccessivamente con loro. Questi aspetti di auto-
compassione sono concettualmente distinti e sono esperiti in maniera diffe-
rente a livello fenomenologico, ma interagiscono reciprocamente al fine di 
migliorare l’un l’altro. 

 
 

3. Autostima e auto-compassione: due costrutti a confronto 
 
Nei paragrafi che seguono ci si propone di compiere un excursus teorico 
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che metta a confronto i costrutti di autostima e compassione, evidenziando-
ne le caratteristiche in comune e le differenze.  

 
 
3.1 Compassione e relazioni 

 
La compassione gioca un ruolo importante non solo nel modo con il 

quale ci relazioniamo con noi stessi quando siamo in rapporto solo con noi 
stessi (ad es. come mi tratto per un mio errore), ma anche nel modo con il 
quale ci confrontiamo con gli altri nei rapporti interpersonali (come mi 
tratto quando sto in relazione con l’altro, oppure come tratto l’altro quando 
si relaziona con me). Se nel corso dell’articolo abbiamo per lo più focaliz-
zato l’attenzione sulla compassione verso se stessi nella relazione con se 
stessi, ora ci focalizzeremo in modo specifico sulle ricerche che hanno mes-
so in evidenza l’importanza della compassione verso se stessi o verso l’al-
tro nella relazione interpersonale. 

 
 

3.1.1 Compassione per l’altro nella relazione con l’altro 
 
Un numero sempre crescente di ricerche suggerisce i benefici non inten-

zionali nell’essere responsivi e nel sostenere gli altri (Brown et al., 2003; 
Crocker et al., 2010; Deci et al., 2006; Aknin, Dunn e Norton, 2009; Piferi 
e Lawler, 2006). 

Gli obiettivi che hanno come scopo costruire, mantenere e difendere l’im-
magine di sé creano dinamiche interpersonali negative che minano i rapporti 
intimi e la salute mentale. Al contrario, gli obiettivi compassionevoli che 
hanno come scopo sostenere il benessere altrui, creano dinamiche interperso-
nali positive che promuovono le relazioni intime e la salute mentale. 

Una grande mole di evidenze scientifiche suggerisce che i rapporti inter-
personali di alta qualità allontanano le persone dal malessere (Berkman et 
al., 2000; Cohen e Wills, 1985; House, Landis e Umberson, 1988; Uchino, 
2004). Quando le persone non hanno rapporti intimi o quando la qualità 
delle loro relazioni è scarsa ne risente persino la loro salute fisica (Ali et 
al., 2006; Hawkley e Cacioppo, 2003; Kiecolt-Glaser et al., 2003). 

Avere come centro del proprio interesse se stessi, spesso può portare ad 
allontanarsi dagli obiettivi sociali. Canevello e Crocker (2011a) considera-
no questa possibilità distinguendo tra due categorie di obiettivi ed esami-
nando le conseguenze per sé e gli altri: gli obiettivi che si concentrano sul 
sé, sulle esigenze proprie e sul proprio benessere e gli obiettivi compassio-
nevoli. 
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Quando le persone hanno come obiettivo la propria immagine personale, 
si concentreranno su cosa possono guadagnare dall’apparire agli occhi degli 
altri in un determinato modo, cercando di controllare questo tipo di risultato 
(cf. Baumeister, 1982 per una rassegna; Jones e Pittman, 1982; Leary, 
1995; Leary e Kowalski, 1990; Schlenker, 1980; Tedeschi, 1981). In questo 
modo, però, non si può aver cura degli altri o dei loro bisogni (Gollwitzer e 
Wicklund, 1985). 

Nella seconda categoria di obiettivi, invece, le persone ampliano i propri 
ambiti e li estendono oltre se stessi concentrandosi sui bisogni e sul benes-
sere degli altri con autentica cura o preoccupazione (Batson, 1998; Clark e 
Mills, 1993; Davis, 1983; Feeney e Collins, 2003; Fehr e Sprecher, 2009; 
Helgeson, 1994). Canevello e Crocker (2011a) sostengono che quando le 
persone hanno obiettivi compassionevoli e sostengono il benessere degli 
altri, creano dinamiche relazionali e contesti che favoriscono relazioni posi-
tive e promuovono la salute mentale, garantendo anche un paracolpi rispet-
to al malessere. Tali autori, comunque, evidenziano come le due categorie 
di obiettivi non si escludono a vicenda, potendo quindi essere perseguite 
contemporaneamente (Canevello e Crocker, 2010; Crocker e Canevello, 
2008). 

La letteratura scientifica identifica la responsività come un principio 
fondamentale nelle relazioni intime (Clark e Lemay, 2010; Reis, Clark e 
Holmes, 2004) e lo definisce come il processo attraverso cui gli altri «si 
occupano e danno supporto all’essenza delle caratteristiche del sé» (Reis, 
Clark e Holmes, 2004, p. 203). Quando le persone credono che nelle rela-
zioni, i partner siano responsivi, si sentono compresi, validati e curati 
(Gable e Reis, 2006), il che li porta a sentirsi intimi, appagati e impegnati in 
quei rapporti (Canevello e Crocker, 2010; Reis, Clark e Holmes, 2004).  

Canevello e Crocker (2011a) ritengono che l’immagine di sé e gli obiet-
tivi compassionevoli influenzino la percezione che le persone hanno riguar-
do la responsività del loro partner, la qualità del rapporto e le mete future. 

Le persone si pongono obiettivi relativi all’immagine di sé quando cre-
dono che gestendo le impressioni che gli altri hanno di loro stessi, possono 
ottenere ciò che vogliono o di cui hanno bisogno (Schlenker, 2003) ed es-
sendo focalizzate su questi obiettivi, rischiano di essere meno sensibili 
verso il partner. Questa dinamica, successivamente, li conduce a percepire 
anche il partner come meno sensibile nei loro confronti (Lemay e Clark, 
2008; Lemay, Clark e Feeney, 2007) e, come risultato, emerge un rapporto 
di bassa qualità (Reis, Clark e Holmes, 2004). Di converso, quando si ha 
l’obiettivo compassionevole di sostenere il benessere degli altri, si dovreb-
be essere più sensibili al partner e percepirlo anche come più responsivo, 
migliorando di conseguenza anche la qualità della relazione. Percepire i 
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partner come sensibili favorisce la sicurezza del rapporto, il che può con-
sentire uno spostamento dell’attenzione dalla protezione di sé all’essere di 
supporto per gli altri (Mikulincer e Shaver, 2005; Murray, Holmes e Col-
lins, 2006), stimolando così l’assunzione di obiettivi compassionevoli.  

Inoltre, le persone notano la mancanza di responsività degli altri e, come 
conseguenza, li trattano a loro volta in modo meno responsivo (Canevello e 
Crocker, 2010). Questa mancanza di responsività crea una distanza nelle 
relazioni che ostacola la percezione di sicurezza e soddisfazione della rela-
zione, il senso di vicinanza e di impegno (es. Canevello e Crocker, 2010; 
Reis, Clark e Holmes, 2004).  

Sembra quindi ragionevole ipotizzare che una minor responsività asso-
ciata agli obiettivi relativi all’immagine di sé, possa predire una diminuzio-
ne della considerazione degli altri verso di sé.  

Una bassa responsività può portare a un calo dell’autostima perché 
quando le persone danno meno nei loro rapporti, possono percepire un calo 
del loro valore relazionale, con una conseguente svalutazione della stima di 
sé (Leary e Baumeister, 2000).  

La responsività potrebbe inoltre portare ad un aumento della stima di sé 
per almeno due ragioni. In primo luogo, quando le persone sono sensibili, 
vengono ricambiate a loro volta con altrettanta sensibilità (es. Canevello e 
Crocker, 2010; Kenny e Acitelli, 2001) il che dovrebbe aumentare l’autosti-
ma (Lemay, Clark e Feeney, 2007). In secondo luogo, questi individui fan-
no la differenza nella la vita degli altri, con conseguente aumento della con-
siderazione di sé (Leary e Baumeister, 2000). 

Coerentemente con quanto detto sinora, Canevello e Crocker (2010) 
hanno svolto una ricerca su alcuni studenti del college che avevano appena 
iniziato a vivere insieme nella stessa stanza. I risultati emersi sottolineano 
che, in funzione degli obiettivi che perseguono (compassionevoli o di im-
magine di sé), gli studenti creano la qualità delle relazioni con i loro com-
pagni di stanza. Quando gli studenti si sono concentrati a difendere o mi-
gliorare la loro immagine, hanno creato dinamiche di reattività negativa che 
alla fine hanno indotto i loro compagni a valorizzarli di meno. Invece, 
quando gli studenti si sono concentrati sul sostenere i compagni di stanza, 
hanno creato dinamiche di reattività positiva che hanno predisposto i loro 
compagni a dargli maggior valore. 

Da un’altra ricerca di Canevello e Crocker (2011b), sempre sugli stu-
denti universitari, è emerso che gli obiettivi compassionevoli contribuivano 
alla diminuzione della loro angoscia attraverso il sostegno che fornivano 
agli altri studenti. Invece, gli obiettivi collegati all’immagine di sé permet-
tevano di ricevere meno sostegno dagli altri. Aumentare il dare prediceva 
una diminuzione dell’angoscia nel lungo periodo; invece, i vantaggi di un 

Copyright © FrancoAngeli 
Opera pubblicata con Licenza Creative Commons Attribuzione - Non commerciale - Non opere derivate. 

Per i termini e le condizioni di utilizzo di questa opera consultare il sito: http://creativecommons.org/.



Modelli della Mente, 1/2016 31 

maggiore sostegno ricevuto sono stati evidenti solo nel breve periodo, sug-
gerendo che dare sostegno ha conseguenze più sostanziali per diminuire 
l’angoscia. 

Questa differenza tra il dare e ricevere sostegno si evince bene dagli stu-
di che hanno messo in evidenza la relazione tra benessere psicologico e vo-
lontariato. Ad esempio, in uno studio di correlazione di Thoits e Hewitt 
(2001), il numero delle ore di lavoro dei volontari è stato valutato come 
predittivo per cambiamenti positivi nel benessere, nella felicità, nella sod-
disfazione di vita, nell’autostima, nella padronanza, nella depressione e 
nella salute fisica nell’arco di 3 anni. Inoltre, dati provenienti dalla lettera-
tura sul soccorso e il volontariato suggeriscono che dare ha conseguenze 
positive per il benessere psicologico (cf. Post, 2007 per una rassegna) e per 
la diminuzione della mortalità (Musick, Herzog e House, 1999; Oman, 
Thoresen e McMahon, 1999). 

Altri studi dimostrano i benefici superiori del provare compassione 
verso altri piuttosto che ricevere sostegno compassionevole. 

Per esempio, in uno studio correlazionale condotto da Schwartz e col-
leghi (2003), emerse che la persona compassionevole sperimentava anche 
una maggiore salute mentale (meno depressione e ansia) rispetto a colui che 
invece era il destinatario di questi comportamenti. Inoltre, Dunn, Aknin e 
Norton (2008) trovarono che gli individui che avevano, in modo casuale, il 
compito di spendere una quota di denaro per gli altri esperivano più felicità 
di quelli incaricati a spenderne per se stessi. 

Indipendentemente dalla quantità di sostegno ricevuto, dando supporto 
vi è una migliore salute mentale nella transizione tra l’adolescenza e la 
prima età adulta (Crocker et al., 2010) e negli anziani che si trovano ad 
affrontare la perdita del partner (Brown et al., 2008).  

Dare supporto, anche tenendo in considerazione il supporto ricevuto, 
predice una pressione sanguigna più bassa, una migliore condizione di 
salute in generale (Brown, Consedine e Magai, 2005; Piferi e Lawler, 2006) 
e una mortalità più bassa (Brown et al., 2003; Brown et al., 2009). 

I risultati delle ricerche, pertanto, suggeriscono che avere come obiet-
tivo l’immagine di sé, produca nell’individuo una focalizzazione su come 
ottenere dagli altri un riconoscimento per le proprie qualità positive e 
questo, paradossalmente, ha come conseguenze una minor considerazione 
dagli altri, una minor autostima e una serie di conseguenze negative a 
livello fisico e psicologico. Al contrario, gli obiettivi compassionevoli, in-
centrati sull’essere di supporto agli altri, portano ad una maggior conside-
razione da parte loro, una maggiore autostima e numerose conseguenze 
positive a livello fisico e psicologico. 

Un modo particolare di concettualizzare questo rapporto tra obiettivi 
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interpersonali focalizzati sull’immagine di sé e quelli focalizzati sulla 
compassione è quello offerto da Crocker e Canevello (2008) che parlano di 
obiettivi eco-sistemici e obiettivi ego-sistemici. 

Il desiderio e il bisogno di appartenenza al proprio sistema di relazioni, 
di valori e di norme comporta due distinti processi per ricercare di sod-
disfare questi obiettivi: aumentare la percezione di inclusione, l’accet-
tazione, lo status (es. Leary e Baumeister, 2000); creare relazioni, sostegno 
e cura reciproca con gli altri, sostenendo questi rapporti nel tempo (Cohen, 
Gottlieb e Underwood, 2000; Uchino, 2004). Questi due tipi di obiettivi, in 
genere, riflettono diversi punti di vista motivazionali nel rapporto con gli 
altri: le prospettive egosistemiche, fondate sull’immagine di sé e le prospet-
tive ecosistemiche, fondate sulla compassione. 

Le persone che si pongono generalmente obiettivi collegati all’immagine 
di sé vedono il rapporto tra sé e gli altri da un punto di vista motivazionale 
egosistemico. Ciò significa che si concentrano su se stessi, sui propri bisogni 
e sui propri desideri, considerando la relazione tra sé e gli altri come un 
rapporto “a somma zero” (dove il guadagno di una persona corrisponde alla 
sconfitta di un’altra). Nella prospettiva motivazionale egosistemica i soggetti 
valutano e giudicano gli altri e se stessi, aspettandosi la valutazione e il 
giudizio altrui. Questo si manifesta con un interesse verso le impressioni 
degli altri, con un’attenzione eccessiva rivolta su di sé e con l’ansia sociale. È 
presente una forte tendenza a mettersi alla prova, a dimostrare le qualità 
desiderate, a cercare di convalidare il valore personale e di stabilire i propri 
meriti. In questo quadro, ovviamente, la priorità è per i propri bisogni rispetto 
a quelli degli altri. 

Costruire, gonfiare, mantenere e difendere l’immagine di sé desiderata 
diventa un mezzo per soddisfare la propria esigenza di convincere gli altri 
del proprio valore. Una prospettiva egosistemica, così, cattura solo un pez-
zo limitato della realtà. In quest’ottica, tali persone si concentrano sugli 
altri solo nella misura in cui questi possono negargli o dargli qualcosa: per 
esempio approvazione, inclusione o convalida (Leary e Baumeister, 2000), 
oppure guadagni (o perdite) provenienti dall’associazione o dal confronto 
con gli altri (Tesser, 1988). 

Situazioni interpretate come minacciose, competitive o a somma zero, 
attivano un punto di vista motivazionale egosistemico. In queste situazioni le 
persone facilmente confondono se stessi con l’immagine di sé, interpretando 
e rispondendo alle minacce in relazione alle immagini desiderate, come se 
fossero in gioco il benessere o la sopravvivenza. Questi soggetti vedono il 
proprio comportamento come una risposta necessaria alla situazione in cui si 
trovano e non pensano a come questo crei o plasmi le situazioni che esperi-
scono, in particolare gli aspetti spiacevoli di quelle situazioni. 

Copyright © FrancoAngeli 
Opera pubblicata con Licenza Creative Commons Attribuzione - Non commerciale - Non opere derivate. 

Per i termini e le condizioni di utilizzo di questa opera consultare il sito: http://creativecommons.org/.



Modelli della Mente, 1/2016 33 

La prospettiva ecosistemica è quella assunta dalle persone compassio-
nevoli. In biologia, un ecosistema consiste nella comunità di varie specie e 
nell’ambiente fisico nel quale vivono, considerati come un tutt’uno. In un 
ecosistema sano, varie specie soddisfano bisogni biologici gli uni degli altri 
per nutrimento, ossigeno, anidride carbonica, luce, ombra e così via. Questo 
crea un delicato equilibrio di vita reciprocamente interdipendente. Un dan-
no a un solo elemento dell’ecosistema potrebbe influire negativamente in 
tutte le specie nell’ecosistema. 

Nella prospettiva ecosistemica creare una fitta rete di relazioni di 
supporto dipende dall’esternare la propria vulnerabilità ed essere di soste-
gno agli altri e ai loro bisogni (cf. Reis, Clark e Holmes, 2004 per una ras-
segna). Le persone si sentono vicine e collegate a chi percepiscono essere 
comprensivo e di sostegno (LeMay, Clark e Feeney, 2007). A loro volta, i 
sentimenti di vicinanza favoriscono il desiderio di dare sostegno agli altri 
(Brown e Brown, 2006). Quindi le persone che danno supporto ai bisogni 
altrui, costruiscono rapporti autentici in cui alla fine ricevono sostegno. 
Questo accade anche quando ottenere un sostegno non è l’obiettivo ri-
cercato intenzionalmente (Clark, Mills e Powell, 1986). 

Con una prospettiva ecosistemica le persone hanno come priorità i 
bisogni degli altri, non per virtù o sacrificio, ma perché percepiscono le 
connessioni reciproche tra le varie persone. Con questo tipo di presupposti, 
gli individui si sentono liberi ma allo stesso tempo collegati agli altri in mo-
do intersoggettivo. Questi sentimenti elevano e ispirano a migliorare, cre-
scere ed espandere le proprie capacità (Haidt, 2003). 

Un punto di vista ecosistemico, riesce a inquadrare un’area più grande 
di realtà rispetto a quello egosistemico. All’interno di queste prospettive, 
gli individui vedono il proprio comportamento come punto di partenza 
per la creazione di un sistema sano, o malsano, attraverso gli effetti a 
catena positivi o negativi dei propri comportamenti. Vedono e si assu-
mono la propria responsabilità nel creare le relazioni e le condizioni che 
desiderano. 

Invece di proteggere se stessi e di competere con gli altri per ottenere 
ciò che vogliono, ritengono di poter collaborare con altri per creare risultati 
positivi e, prendendo in considerazione i bisogni altrui, creano la migliore 
possibilità per soddisfare le proprie esigenze. Tali individui ritengono sia 
importante che le persone si prendano cura le une delle altre. 

 
 

3.1.2 Compassione per sé nella relazione con l’altro 
 
Le persone con auto-compassione sono più propense a risolvere i con-
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flitti relazionali in modo che le esigenze di sé e degli altri siano bilanciate. I 
partecipanti a un esperimento di Yarnell e Neff (2013) – 506 studenti 
universitari americani di cui 267 femmine e 239 maschi di età compresa tra 
i 17 e i 24 anni – che avevano più alta auto-compassione avevano significa-
tivamente più probabilità di arrivare a un compromesso relazionale anziché 
subordinare le loro esigenze nei conflitti con le madri, i padri, i migliori 
amici e i loro partner. Questo suggerisce che questi individui tendono a va-
lorizzare le esigenze e i desideri di se stessi e dei loro partner, permetten-
dosi di risolvere i conflitti in modo sano e produttivo. 

I partecipanti all’esperimento di Yarnell e Neff che avevano un’alta 
auto-compassione presentavano maggiori probabilità di riportare una 
sensazione di autenticità quando risolvevano i conflitti relazionali (in tutti i 
contesti) rispetto a quelli che non avevano compassione di sé. La capacità 
delle persone con auto-compassione di accettare se stessi consentiva loro di 
agire in conformità con i loro pensieri e valori interiori (Neff, 2003a; Neff, 
Hseih e Dejitthirat, 2005) e, quindi, di affermarsi in modo autentico nelle 
relazioni. Gli studenti auto-compassionevoli segnalavano inoltre di avver-
tire meno turbamento emotivo quando cercavano di decidere come risolve-
re i conflitti relazionali. Quando sorgono spinosi problemi di relazione, 
l’auto-compassione può aiutare le persone a lenire e calmare l’intensità 
delle emozioni percepite, in modo che si possa rispondere ai conflitti più 
serenamente (Kelly, Zuroff e Shapira, 2009). Allo stesso modo, i risultati 
hanno indicato che una maggiore auto-compassione era collegata a un 
maggior senso di benessere all’interno delle relazioni. L’auto-compassione 
è stata costantemente associata anche con una maggiore capacità di ricu-
pero emotivo (Neff, 2009) e questo potrebbe aiutare anche nella gestione 
delle emozioni derivanti dai conflitti. 

 
 

3.2 Autostima e auto-compassione: gli effetti sul benessere soggettivo 
 
In generale è emerso, che le persone con maggiore auto-compassione 

sono meno propense a sperimentare esiti psicologici negativi (Leary et al., 
2007; Neff, 2003a). Inoltre, Neff, Kirkpatrick e Rude (2007) hanno trovato 
che l’auto-compassione era un predittore significativo di felicità, speranza e 
interessi positivi. 

Un corpo convergente della letteratura suggerisce che le varie forme di 
comportamento compassionevole hanno benefici immediati per la salute psi-
cologica ma anche a lungo termine, tra cui ad esempio stati d’animo positivi 
(Millar, Millar e Tesser, 1988) riduzione dei sintomi depressivi (Krause, 
Herzog e Baker, 1992; Taylor e Turner, 2001) e una maggiore autostima 
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(Krause e Shaw 2000; Yogev e Ronen, 1982). I comportamenti basati sulla 
compassione possono anche provvedere a fornire meccanismi di coping in 
occasioni di momenti stressanti della vita: è stato riscontrato, ad esempio, che 
individui con un maggior numero di esperienze di compassione sperimenta-
vano maggiore sostegno sociale (Crocker e Canevello, 2008). 

Secondo Crocker e Park (2004), le contingenze che attivano l’autostima 
e il suo perseguimento sono difficili da cambiare, perché fondate sulle pri-
me esperienze emotive infantili che, quindi, potrebbero non essere acces-
sibili alla coscienza. Al contrario, ci si può porre intenzionalmente altri 
obiettivi che siano buoni per sé e per gli altri. In questi obiettivi intenzionali 
rientra l’auto-compassione. 

Gli obiettivi collegati alla compassione non possono sedare ansie e pau-
re, come fa l’autostima, ma forniscono una motivazione per proseguire nel 
loro raggiungimento per il valore intrinseco che hanno. Tuttavia, lasciare 
gli obiettivi collegati all’autostima richiede di far fronte alle proprie paure e 
ansie circa la morte, l’abbandono, il rifiuto o l’incompetenza. Inoltre, perse-
guire i propri obiettivi nonostante questi timori, richiede forte motivazione 
che deriva dall’avere obiettivi nei quali si crede profondamente. 

Gli obiettivi legati all’auto-compassione danno più autonomia perché il 
comportamento non è guidato da preoccupazioni inerenti l’autostima (Deci 
e Ryan, 1995). Per questo, facilitano l’apertura all’apprendimento e, inclu-
dendo anche altre persone, sono più relazionali. 

È interessante notare che la conseguenza di passare da obiettivi di auto-
convalida ad obiettivi che includono gli altri, paradossalmente, sembra 
produrre un’autostima più stabile, non contingente e non difensiva (Deci e 
Ryan, 1995; Dweck, 2000; Kernis, 2003). 

L’auto-compassione comporta molti dei benefici psicologici che sono 
stati associati alla ricerca di alta autostima, presentando meno insidie. In-
fatti, non basandosi sulle valutazioni delle prestazioni di sé e degli altri, 
aiuta a innescare comportamenti protettivi contro gli effetti debilitanti del-
l’eccessivo giudizio su di sé (Horney, 1950), come ad esempio la depre-
ssione e l’ansia (Blatt et al., 1982). Inoltre, contrasta le tendenze verso il 
narcisismo e l’egocentrismo che possono eventualmente derivare dal ten-
tativo di mantenere alta l’autostima (Finn, 1990; McMillan, Singh e Simo-
netta, 1994), rafforzando i sentimenti di connessione con gli altri, piuttosto 
che ponendosi in opposizione ad essi. 

Entrando nel vivo di alcune ricerche, in uno studio svolto in Australia 
su 2448 soggetti adolescenti (49,6% femmine e 50,4% maschi), è emerso 
che tra coloro che avevano un alto livello di auto-compassione, la bassa 
autostima aveva avuto poca influenza sulla salute mentale. Al contrario, 
tra quelli a basso contenuto di auto-compassione, la bassa autostima 
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faceva prevedere cali significativi nei punteggi di salute mentale 
(Marshall et al., 2015).  

Neff e Vonk (2009) hanno svolto una ricerca sul rapporto tra compas-
sione e autostima su un campione composto da 2.187 soggetti (26% uomini 
e 74% donne). Lo studio ha evidenziato che l’auto-compassione permette di 
prevedere una maggiore stabilità emotiva rispetto all’autostima ed è meno 
suscettibile a variare in funzione di particolari risultati contingenti. Inoltre, 
è risultata correlata negativamente con il confronto sociale, l’autocoscienza 
pubblica (preoccuparsi della propria immagine agli occhi degli altri), la ru-
minazione, la rabbia e il bisogno di eliminare dalla consapevolezza alcune 
informazioni incongruenti con la propria visione delle cose.  

Come già osservato in precedenza, uno dei maggiori problemi potenziali 
di un’alta autostima è che essa può manifestarsi come narcisismo. In linea 
con precedenti ricerche (Neff, 2003a), anche dalla ricerca di Neff e Vonk 
(2009) è emerso che l’autostima ha una sostanziale associazione positiva con 
il narcisismo, mentre l’associazione tra auto-compassione e narcisismo è 
vicina allo zero. Presumibilmente, le persone con alta auto-compassione non 
hanno bisogno di dilatare il proprio concetto di sé dato che possono accettare 
i loro punti deboli e di forza. Va considerato che le misure standard del tratto 
di autostima (es. Berger, 1952; Rosenberg, 1965) correlano positivamente 
con punteggi sulla Narcissistic Personality Inventory (Raskin e Hall, 1979), 
cosa che con l’auto-compassione invece non accade (Neff, 2003b). 

In un altro studio di Neff e Vonk (2009), si è visto che l’auto-compas-
sione, rispetto all’autostima, in un arco temporale di otto mesi garantiva 
una maggiore stabilità del proprio valore personale. Anche in questo caso i 
risultati hanno indicato che l’auto-compassione, rispetto all’autostima glo-
bale, ha una forte relazione inversa con il confronto sociale, la coscienza 
pubblica di sé e la ruminazione. È possibile che avere compassione per se 
stessi quando nascono sentimenti di inadeguatezza sia legato a un senso di 
calma e di sicurezza (Gilbert e Irons, 2005). Questo implica che le risorse 
attentive siano meno orientate a preoccuparsi di ciò che gli altri pensano, o 
nel fissarsi ossessivamente su se stessi in quanto buoni o cattivi. Ciò sareb-
be coerente con ricerche precedenti in cui si è vista un’associazione negati-
va tra la compassione, la ruminazione e l’ansia (es. Neff, 2003a; Neff, 
Kirkpatrick e Rude, 2007). 

Neff (2006) ha riscontrato che l’auto-compassione risulta essere più pre-
dittiva di comportamenti relazionali positivi rispetto all’autostima per ciò 
che concerne la cura, l’intimità, il sostegno e atteggiamenti relazionali non 
aggressivi e romantici (come riportato dai partner). Ha anche dimostrato 
che l’autostima complessiva e l’auto-compassione sono moderatamente 
correlate (Neff, 2003a), ma è l’auto-compassione a predire in modo unico i 
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livelli di depressione e di ansia. In una ricerca condotta da Neff, 
Kirkpatrick e Rude (2007) si richiedeva ai soggetti di svolgere un compito 
che metteva in discussione un aspetto di debolezza soggettiva. Si è rilevato 
che l’auto-compassione era associata a una riduzione dell’ansia. Al 
contrario, l’autostima non è risultata altrettanto protettiva. 

Anche se l’autostima tende a farsi sentire quando le cose vanno bene e 
l’auto-compassione è più rilevante quando le cose vanno male, questi risul-
tati suggeriscono che l’auto-compassione è legata anche a stati emotivi po-
sitivi. Le ragioni per cui l’auto-compassione e l’autostima sono associate 
alle emozioni positive, però, sono diverse. 

Gli individui con autostima alta possono sentirsi felici, ottimisti e fidu-
ciosi perché si valutano positivamente. Inoltre, i risultati self-report del-
l’autostima possono essere influenzati dal benessere generale perché le per-
sone spesso usano l’euristica «mi sento bene e quindi sto bene con me stes-
so» (Brandt e Vonk, 2006). L’alta stima di sé è stata associata inoltre con 
illusioni egoistiche e insufficiente auto-regolazione (Baumeister, Heather-
ton e Tice, 1993). 

Individui con alti livelli di auto-compassione, invece, con più probabi-
lità hanno sentimenti positivi perché si accettano per quello che sono. In 
questo modo temono di meno un possibile attrito con il fallimento, il rifiuto 
e i propri limiti, che costituiscono parte inevitabile della vita reale. Inoltre, 
avere compassione per se stessi comporta che lo stato d’animo negativo 
associato con la sofferenza è parzialmente trasformato in uno stato affettivo 
più positivo. Uno stato d’animo positivo, a sua volta, è stato associato con 
una maggiore attenzione e con una più accurata elaborazione di informa-
zioni rilevanti per il sé (Aspinwall, 1998). Questo perché le persone non 
devono nascondere a se stesse i propri difetti e carenze al fine di evitare di 
giudicarsi (es. Reis et al., 2000). 

A differenza di un’alta stima di sé, che può portare all’adozione di 
obiettivi inadeguati che vanno oltre le proprie capacità, l’auto-compassione 
dovrebbe essere collegata a una maggiore conoscenza e chiarezza circa i 
propri limiti. Non sorprende, quindi, che le persone auto-compassionevoli 
tendano ad avere alta autostima (Neff, 2003b), presumibilmente perché rea-
gire gentilmente anziché in modo critico verso se stessi promuove senti-
menti positivi nei propri riguardi. Tuttavia, le sensazioni positive che carat-
terizzano le persone con auto-compassione non sembrano coinvolgere 
arroganza, narcisismo oppure desideri eccessivi o illusori di auto-migliora-
mento che invece caratterizzano molte persone che possiedono, o deside-
rano avere, un’alta autostima. 

Cinque studi svolti da Leary e colleghi (2007) hanno esaminato i pro-
cessi cognitivi ed emotivi con i quali i soggetti con auto-compassione af-
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frontano gli eventi della vita spiacevoli, in comparazione con i risultati 
dovuti all’autostima. Nei vari studi, condotti su studenti di psicologia con 
età compresa tra i 17 e i 23 anni, i partecipanti riferivano circa il loro 
modo di vivere e affrontare eventi negativi della loro vita quotidiana, 
rispondendo a scenari ipotetici, reagendo a feedback interpersonali, 
valutando le loro e altrui performances videoregistrate in una situazione 
imbarazzante e riflettendo su esperienze personali negative: è emerso che 
i partecipanti con elevata auto-compassione hanno indicato con più forza 
di aver cercato di essere gentili e meno duri con se stessi a seguito di 
eventi negativi. 

È stato inoltre rilevato, che l’auto-compassione era inversamente corre-
lata al pensiero che i propri problemi siano più grandi rispetto agli altri e 
che la propria vita è più problematica di quella di altre persone. Invece, è ri-
sultata positivamente correlata alla convinzione che l’evento negativo non 
sia peggio di ciò che accade ad altri. 

Rispetto all’attribuzione interna degli errori, l’auto-compassione è risul-
tata associata con il guardare la situazione in prospettiva, non avallando 
l’idea di essere un “perdente”, producendo emozioni negative più basse e 
riducendo la sensazione che qualcuno avrebbe gestito la situazione meglio. 
L’auto-compassione era positivamente correlata col tentativo di capire le 
proprie emozioni in quegli eventi nei quali i partecipanti indicavano di aver 
commesso degli errori e inversamente correlata alle emozioni auto-coscien-
ti dopo gli eventi nei quali ritenevano di non avere responsabilità. 

Analizzando la correlazione tra reazione soggettiva ed eventi negativi, è 
emerso anche che l’auto-compassione prediceva in modo unico le reazioni 
agli scenari negativi con meno catastrofizzazione, meno personalizzazione 
e maggiore equanimità, anche rispetto ad eventi negativi immaginati. 
Questo risultato è stato particolarmente interessante per i partecipanti con 
basso livello di autostima. 

Gli Autori hanno anche scoperto che l’auto-compassione ha permesso 
alle persone di riconoscere il loro ruolo negli eventi negativi, mentre man-
tenevano una prospettiva più ampia sui concetti di sé negativi. Importa 
sottolineare come le persone con auto-compassione sembravano più in gra-
do di prendere una posizione che accettava ed era aperta agli aspetti inde-
siderati di sé, senza coinvolgersi necessariamente in pensieri negativi e 
comportamenti difensivi. 

Considerando il confronto tra auto-compassione e autostima, durante 
l’analisi dei dati entrambi i costrutti sono stati inseriti simultaneamente nel-
l’analisi della regressione. I risultati hanno dimostrato che l’auto-compas-
sione aveva una varianza unica relativamente ai risultati, mentre l’auto-
autostima no. Più importante, se si fosse misurato unicamente il peso del-
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l’autostima, probabilmente si sarebbe concluso che tutti gli effetti positivi 
evidenziati erano stati a causati da essa, ignari che l’auto-compassione 
poteva essere il fattore importante a influenzare i risultati. Questi dati sol-
levano la possibilità che molti effetti attribuiti all’autostima, in realtà, pos-
sano essere piuttosto una funzione dell’auto-compassione.  

Analizzando il rapporto tra autostima e auto-compassione con gli stimoli 
neutri, è emerso che i partecipanti a basso contenuto di auto-compassione 
hanno reagito in modo diverso agli stimoli neutri o ambivalenti rispetto ai 
partecipanti ad alto contenuto di auto-compassione. Invece, le persone ad alto 
contenuto di auto-compassione hanno reagito in modo simile ai due tipi di 
stimoli. I partecipanti con più alta autostima erano meno propensi ad attri-
buire le risposte neutre a se stessi rispetto a quelli con più bassa autostima. 
L’auto-compassione, invece, è stata associata con la propensione ad accettare 
che il feedback negativo poteva essere causato dalla propria personalità. 
Generalizzando, piuttosto che negare di poter aver causato i risultati negativi 
della vita, le persone auto-compassionevoli sono aperte ad assumersi un certo 
livello di responsabilità personale. Tuttavia, anche quando si assumono tali 
responsabilità, tenendo conto delle ricerche descritte in precedenza, non 
sembrano rimuginare sulle possibili implicazioni negative. 

Analizzando le relazioni tra autostima e autovalutazioni sulle perfor-
mance è emerso che l’alta autostima è associata con valutazioni esagerate 
sulle proprie performance e caratteristiche rispetto a osservatori esterni, 
mentre la bassa autostima a valutazioni di sé più basse rispetto a quanto 
fanno osservatori esterni (cf. anche Robins e Beer, 2001).  

Analizzando gli stili di attribuzione in merito agli eventi negativi è 
emerso che i soggetti con alta auto-compassione, hanno uno stile di attri-
buzione più interno. Nello specifico, riescono a considerare come causa il 
loro modo di essere. Inoltre, queste persone esperiscono meno emozioni ne-
gative di fronte ai propri errori: questo perché si ha la capacità di rico-
noscere di poter commettere errori ma senza sentirsi in difetto per questo. 

Partendo dal presupposto che le persone spesso mantengono sentimenti 
positivi verso di sé attraverso illusioni, (Blaine e Crocker, 1993; Leary, 2004; 
Murray, Holmes e Griffin, 1996; Taylor e Brown, 1988), è importante 
considerare che tali illusioni sono spesso mantenute debolmente, circondate 
da un certo grado di auto-inganno e a volte sostenute nonostante i giudizi cri-
tici di altre persone. Suddette illusioni non solo compromettono l’abilità delle 
persone a vedere se stesse e gli altri in modo accurato (Leary, 2004, 2007), ma 
a volte sono anche impossibili da sostenere di fronte alle prove incontro-
vertibili delle proprie mancanze. Queste strategie appena descritte, sono 
caratteristiche di soggetti con elevata autostima. Al contrario, un orientamento 
auto-compassionevole non richiede illusioni o un atteggiamento difensivo ma 
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piuttosto implica una chiara percezione delle caratteristiche personali, buone e 
cattive che siano. In questo modo l’auto-compassione permette di riconoscere 
i propri difetti, pur rimanendo gentili e comprensivi verso se stessi, favorendo 
percezioni precise e, quindi, un comportamento più efficace. 

Da una ricerca di Johnson e O’Brien (2013) svolta su un campione di 
335 studenti universitari (di età inferiore ai 40 anni) è emerso che, in linea 
con le affermazioni teoriche (Neff, 2003a, 2011) e l’evidenza empirica 
(Leary et al., 2007; Neff, 2003b) l’auto-compassione è risultata significati-
vamente e sostanzialmente associata a sintomatologia depressiva più bassa. 
Inoltre, è stato il primo studio randomizzato mirato a verificare se gli indi-
vidui inclini alla vergogna possano trarre vantaggio dall’utilizzo dell’auto-
compassione per elaborare esperienze che provocano vergogna. I risultati 
mostrano che la pratica attiva di auto-compassione nei confronti di ricordi 
che suscitano vergogna produce risultati positivi sia immediatamente che 
nelle due settimane successive. 

Livelli più elevati di auto-compassione sono stati associati con una 
maggiore soddisfazione di vita, l’intelligenza emotiva, l’iniziativa perso-
nale, la competenza percepita, la felicità, l’attaccamento sicuro, la connes-
sione sociale e anche minor autocritica, depressione, ansia, ruminazione, 
soppressione pensiero, perfezionismo, obiettivi di performance e disturbi 
del comportamento alimentare (Adams e Leary, 2007; Neff, 2003a, Neff, 
Hseih e Dejitthirat, 2005; Neff, Kirkpatrick e Rude, 2007; Neff, 
Pisitsungkagarn e Hseih, 2008; Neff e McGehee, 2010). 

Neff, Rude e Kirkpatrick (2007) hanno trovato che l’auto-compassione è 
stata associata a un aumento dei livelli di consapevolezza riflessiva e affet-
tiva, iniziativa personale, curiosità ed esplorazione, felicità e ottimismo. 
Essi hanno anche scoperto che l’auto-compassione era significativamente 
associata con l’estroversione, la gradevolezza, la coscienziosità e negativa-
mente con il nevroticismo. L’auto-compassione ancora presumeva una 
varianza unica nel funzionamento positivo dopo aver controllato per le 
variabili di personalità. 

È importante sottolineare che, l’auto-compassione non è associata a un 
pregiudizievole aumento della stima di sé (Neff, 2003a; Neff e Vonk, 
2009), ma è associato con l’assunzione di una maggiore responsabilità per 
gli errori del passato (Leary et al., 2007). Ciò suggerisce che l’auto-com-
passione non è solo un modo di “distorcere” azioni o eventi passati o 
presenti al fine di vedere se stessi in modo positivo. Ha dimostrato inoltre 
di avere validità discriminante per quanto riguarda le altre misure di 
adattamento psicologico, come l’autostima (Neff, 2003a), l’attaccamento 
sicuro (Neff e McGehee, 2010), le influenze negative (Neff, Kirkpatrick e 
Rude, 2007) e i tratti di personalità del “Big Five” – piacevolezza, 
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estroversione, coscienziosità, apertura all’esperienza e nevroticismo – 
(Neff, Maleducato e Kirkpatrick, 2007). 

Neff, Hsieh e Dejitterat (2005) hanno esaminato la relazione tra la 
compassione di sé e le reazioni al fallimento accademico. Tra gli studenti che 
avevano ricevuto un’insoddisfacente valutazione sul “medio termine”, l’auto-
compassione correlava positivamente con le strategie di coping di accetta-
zione e la reinterpretazione positiva/crescita e correlava negativamente col 
focus sulle emozioni negative e con l’evitamento emotivo. Inoltre, l’auto-
compassione era positivamente associata con un orientamento alla padro-
nanza (essendo motivata dalla curiosità e dal desiderio di sviluppare le 
proprie competenze) e associata negativamente con l’orientamento ai risultati 
(la motivazione a difendere o migliorare la propria autostima). 

Da quanto detto finora emerge che le persone con auto-compassione, 
dovrebbero evidenziare una maggiore salute psicologica rispetto a quelle 
con bassi livelli di auto-compassione, perché il dolore inevitabile e il senso 
di fallimento, vissuto da tutti gli individui, non viene amplificato e 
perpetuato attraverso una dura auto-condanna, con sentimenti di isolamento 
e con sovra-identificazione con i pensieri e le emozioni. L’auto-compassio-
ne dovrebbe essere correlata alla capacità di guardare e gestire le proprie 
emozioni, piuttosto che a evitarle o negarle. Inoltre, se gli individui con auto-
compassione hanno una maggiore autoconoscenza, dovrebbero essere anche 
in grado di individuare i modi in cui le loro azioni contribuiscono a mantene-
re o aggravare una situazione stressante, consentendo loro di intraprendere 
anche “passi più focalizzati” per alleviare lo stress. 

 
 

3.3 Immagine di sé e processi fisiologici 
 
Le prove suggeriscono che gli obiettivi riferiti al miglioramento o al 

mantenimento dell’immagine di sé e gli obiettivi compassionevoli impli-
cano processi fisiologici distinti. In particolare, gli obiettivi di auto-imma-
gine possono attivare il sistema di autoconservazione, di “lotta o fuga” 
incentrato sulla sopravvivenza individuale, regolato dagli ormoni dello 
stress come il cortisolo (Henry e Wang, 1998). La risposta di lotta o fuga 
coinvolge parti del cervello evolutivamente più antiche e si trova in molte 
specie, tra cui i rettili. L’attivazione a breve termine della risposta di lotta o 
fuga mobilita risorse individuali e facilita risposte adattative alle minacce 
immediate di sopravvivenza. Poiché le risposte alle minacce di vita o di 
morte devono essere veloci, questo sistema non favorisce risposte rifles-
sive, analitiche o empatiche, che richiedono un tempo che potrebbe costare 
la vita. L’attivazione di questo sistema comporta un beneficio per la so-
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pravvivenza individuale nel breve termine; ma l’attivazione prolungata 
risulta costosa per la salute fisica e mentale (Sapolsky, 1998). 

Anche le minacce psicologiche, reali o percepite, possono attivare il 
sistema di auto-conservazione (cf. Dickerson e Kemeny, 2004 per una ras-
segna). In particolare, le minacce all’immagine di sé hanno favorito la pro-
duzione di cortisolo in alcuni esperimenti di laboratorio. La ricerca mostra 
anche che le minacce di vario genere all’immagine di sé diminuiscono la 
capacità di pensare razionalmente (Baumeister, Twenge e Nuss, 2002; Steele, 
Spencer e Aronson, 2002) e di auto-regolazione (Twenge, Catanese e 
Baumeister, 2002), diminuiscono il comportamento prosociale (Twenge, 
Baumeister et al., 2007) e istigano all’aggressività (Bushman e Baumeister, 
1998; Twenge et al., 2001). 

Sulla base di questi presupposti teorici, è ipotizzabile che le minacce 
all’auto-immagine attivino la risposta di lotta o fuga perché confondono le 
minacce all’immagine di sé con minacce alla sopravvivenza. Quando le 
persone sperimentano una minaccia all’immagine di sé e reagiscono con una 
risposta di fuga o di lotta, usano parti del cervello che si sono evolute per 
affrontare le minacce di vita o di morte. Invece, risposte efficaci alle minacce 
all’immagine di sé richiederebbero di capire l’intenzione dell’altro. Questo 
comporta anche la necessità di considerare l’effetto della propria risposta 
sull’altra persona e le conseguenze di tutto questo per il raggiungimento degli 
obiettivi a lungo termine, astenendosi ovviamente dalle risposte che minano 
questi obiettivi, per quanto buone possano apparire al momento e tutto ciò 
richiede capacità evolutivamente più recenti. 

Inoltre, analizzando le reazioni auto-compassionevoli rispetto all’imma-
gine di sé, è ipotizzabile che gli obiettivi compassionevoli attivino il sistema 
“prenditi cura e sii amichevole”, aumentando le possibilità di sopravvivenza 
degli altri favorendo comportamenti protettivi e assistenziali. Questo sistema 
è regolato da ormoni riproduttivi quali ossitocina, vasopressina e progeste-
rone (Henry e Wang, 1998; Taylor et al., 2000): l’ossitocina, in particolare, 
accresce la percezione di sentimenti di fiducia, generosità e amore. L’atti-
vazione di questo sistema comporta benefici per la sopravvivenza a lungo 
termine degli individui, della loro progenie e dei loro gruppi sociali 
favorendo relazioni di sostegno e l’auto-regolazione. 

 
 

4. Conclusioni 
 
Dalle molteplici ricerche che abbiamo analizzato e descritto, risulta 

evidente, a nostro avviso, quanto avere la stima di sé come obiettivo centra-
le o prioritario nella vita sia altamente rischioso se non addirittura contro-
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producente; senza fornire, tra l’altro, la garanzia di risultati duraturi. In-
vece, questi ultimi sono continuamente messi a rischio dall’autocritica, dal 
dubbio e dagli eventi della vita, dando origine a una ricerca costante di 
conferme o di successi per raggiungere o mantenere il livello di autostima 
desiderato, con crescenti conseguenze negative a livello di salute fisica, be-
nessere emotivo e qualità delle relazioni interpersonali.  

Abbiamo invece visto come avere la compassione, per sé o per l’altro, 
come obiettivo primario o prioritario, permette di raggiungere quegli obiettivi 
promessi dalla ricerca dell’autostima (ad esempio una buona valutazione di 
sé e un senso di inclusione sociale), in modo più stabile, senza conseguenze 
negative direttamente riconducibili a essa (nel senso che, ad esempio, non si 
può dare alla compassione verso l’altro la responsabilità dell’uso che fa 
l’altro della compassione ricevuta, tradendo la nostra fiducia) e, anzi, con una 
serie di conseguenze positive a livello personale e interpersonale. 

L’auto-compassione, inoltre, e non l’autostima, è collegata positiva-
mente con la capacità di comprendere se stessi, gli altri e gli eventi, traendo 
costantemente nuovi spunti per migliorare sé, gli altri, le relazioni e le 
situazioni. Cercare di migliorare o sostenere il concetto di sé sembra essere 
un obiettivo condiviso da tantissime persone e probabilmente è il residuo, 
in età adulta, di bisogni infantili mai completamente soddisfatti da piccoli, 
come il bisogno di sentirsi riconosciuti, amati e importanti da chi si è preso 
cura di noi, permettendoci di passare così: dal sentirci riconosciuti e protetti 
per quello che facciamo (ad esempio comportarci secondo le aspettative dei 
genitori, oppure le gratificazioni che riceviamo per cose fatte bene o belle), 
al sentirci tali per quello che siamo (ad esempio figli e poi esseri umani 
degni di valore in sé); e, infine, al riconoscere noi stessi di esserlo, senza 
più necessità di conferme; per poi passare, in unltima analisi, al dare a noi 
stessi e agli altri quel riconoscimento che abbiamo avuto modo di 
sperimentare e che ora risiede dentro di noi in modo stabile. 

Così, come arriva un’età nella quale apprendiamo la cosiddetta “co-
stanza dell’oggetto”, ne arriva un’altra nella quale la stessa abilità la 
applichiamo al valore personale, che percepiamo con costanza anche in 
assenza di conferme costanti.  

Di conseguenza, quando la nostra mente ci propone come obiettivo 
quello di convalidare, rinforzare o aumentare la percezione del nostro valo-
re personale, la risposta migliore che possiamo dare a questa richiesta è 
quella di dedicarci con cura a noi stessi e agli altri. 
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Sommario 
 
In questo contributo analizzeremo due costrutti psicologici: l’autostima e 

l’auto-compassione, secondo quanto scritto in letteratura. In particolare, confron-
teremo gli effetti dell’alta autostima e della sua continua ricerca con quelli l’auto-
compassione, evidenziando i nuovi contributi teorici che sottolineano gli effetti 
negativi del primo costrutto confrontarli con quelli produttivi del secondo. 

Esamineremo l’alta autostima e l’auto-compassione in rapporto agli aspetti 
relazionali, psicologici, emotivi e di performance dell’individuo e della comunità. 
Nelle conclusioni apriremo uno spazio di riflessione che mira a rivalutare 
l’obiettivo frequente di ricercare costantemente un’alta autostima e di integrare 
quest’ultima con una cura di se stessi e degli altri. 
 
Parole chiave: autostima, auto-compassione, relazioni interpersonali, emozioni. 
 
 
Abstract. Self-esteem and self-compassion. Two different ways of relating to 
themselves 
 

In this paper we will analyze two psychological constructs: self-esteem and 
self-compassion, as written in literature. In particular, we will compare the effects 
of the high self esteem and his continuous research with the self-compassion, high-
lighting new theoretical contributions that emphasize the negative effects of the 
first construct comparing them with productive ones of the second. 

We will examine the high self-esteem and self-compassion in relation to relational, 
psychological, emotional and individual performance and community. In the conclusions 
we will open a space for reflection that aims to re-evaluate the common goal of seeking 
consistently high self esteem considering the necessity to achieve this goal thanks to the 
care of oneself and of others. 
 
Key words: self-esteem, self-compassion, relationship, emotions. 
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